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Abstract: Most fishermen in Indonesia are under the poverty line and have a low level of education, 

which can affect the level of dental and oral hygiene. The most common dental and oral disease 

found in coastal communities is dental caries. The main indicator for assessing dental caries is the 

DMF-T index (Decay Missing Filling-Teeth). This study aimed to determine the status of dental 

caries based on the DMF-T index in fishermen in the coastal area of the Megamas region, Manado. 

This was a descriptive study with a cross sectional design. Samples were fishermen on the coastal 

area of the Megamas region obtained by using total sampling method according to the inclusion 

criteria. There were 34 fishermen in this study.  The results showed that the status of dental caries 

based on DMF-T was 104 (30%) Decay with an average of 3.1; Missing was 243 (70%) with an 

average of 7.1; and Filling was 0 (0%) or none. The total DMF-T index was 347 with an average of 

10.2. In conclusion, the status of dental caries based on the DMF-T index in fishermen in the coastal 

area of the Megamas Region, Manado, is very high with an average value of 10.2. 
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Abstrak: Sebagian besar nelayan di Indonesia berada di bawah garis kemiskinan serta tingkat 

pendidikan rendah yang dapat memengaruhi tingkat kebersihan gigi dan mulut. Penyakit gigi dan 

mulut yang paling sering ditemukan pada masyarakat pesisir Pantai yaitu karies gigi. Indikator utama 

untuk menilai karies gigi yaitu indeks DMF-T (Decay Missing Filling-Teeth). Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui status karies gigi berdasarkan indeks DMF-T pada nelayan di pesisir 

pantai Kawasan Megamas Kota Manado. Jenis penelitian ialah deskriptif dengan desain potong 

lintang. Sampel penelitian yaitu nelayan di pesisir pantai Kawasan Megamas Kota Manado, 

diperoleh dengan metode total sampling yang sesuai dengan kriteria inklusi. Hasil penelitian 

mendapatkan 34 nelayan sebagai sampel penelitian. Status karies gigi berdasarkan DMF-T yaitu 

Decay sebanyak 104 (30%) dengan rerata 3,1, Missing sebanyak 243 (70%) dengan rerata 7,1 dan 

Filling sebanyak 0 (0%) atau tidak ada. Total indeks DMF-T sebesar 347 dengan rerata 10,2. 

Simpulan penelitian ini ialah status karies gigi berdasarkan indeks DMF-T pada nelayan di pesisir 

pantai Kawasan Megamas Kota Manado termasuk kriteria sangat tinggi dengan nilai rerata 10,2. 

Kata kunci: status karies gigi; indeks DMF-T; kebersihan gigi dan mulut; nelayan 
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PENDAHULUAN 

Kesehatan merupakan salah satu faktor penting dalam hidup manusia, termasuk kesehatan 

gigi dan mulut. Di Indonesia, tertuang dalam UU Nomor 23 tahun 1992 tentang kesehatan, sehat 

dinyatakan sebagai keadaan sejahtera dari badan, jiwa dan sosial yang memungkinkan siapapun 

hidup produktif secara sosial dan ekonomi.1 Kesehatan gigi dan mulut secara tidak langsung 

merupakan bagian yang penting dan tidak dapat dipisahkan dari kesehatan tubuh secara umum. 

Salah satu faktor yang dapat memengaruhi kesehatan gigi dan mulut ialah faktor lingkungan.2   

Faktor lingkungan digolongkan menjadi dua kategori, yaitu lingkungan yang berhubungan 

dengan aspek fisik, dan lingkungan yang berhubungan dengan aspek sosial. Lingkungan yang 

berhubungan dengan aspek fisik sebagai contoh sampah, air, udara, tanah, iklim, dan perumahan, 

sedangkan lingkungan sosial merupakan hasil interaksi antar manusia seperti kebudayaan, 

pendidikan, ekonomi, dan sebagainya. Masyarakat pesisir adalah sekelompok penduduk yang 

tinggal di wilayah pesisir yang hidup bersama dan memenuhi kebutuhannya dari sumber daya yang 

ada di wilayah pesisir.3 Masyarakat yang tinggal di kota atau pemukiman pesisir memiliki 

karakteristik sosial ekonomi yang erat kaitannya dengan sumber ekonomi dari wilayah laut, yaitu 

dengan memanfaatkan sumber daya alam atau jasa lingkungan di wilayah pesisir, seperti nelayan, 

pembudidaya ikan, dan pemilik atau pekerja industri maritim.4 Komunitas bangsa Indonesia yang 

teridentifikasi sebagai golongan miskin saat ini ialah nelayan, dimana 14,58 juta jiwa atau 90 persen 

dari 16,2 juta jumlah nelayan di Indonesia berada di bawah garis kemiskinan dan memiliki tingkat 

pendidikan yang rendah, sehingga dapat memengaruhi tingkat kebersihan gigi dan mulut.5 

Kebersihan gigi dan mulut berperan penting dalam menjaga dan memelihara kesehatan gigi 

dan mulut. Penyakit gigi dan mulut yang paling sering ditemukan pada masyarakat pesisir yaitu 

karies gigi Hal ini disebabkan oleh kebersihan gigi dan mulut yang kurang baik. Sebagian besar 

masyarakat pesisir memiliki kebersihan gigi dan mulut yang kurang baik karena kurangnya 

pengetahuan tentang kesehatan gigi dan mulut jika dibandingkan dengan masyarakat perkotaan.6 

Hasil penelitian Sukmana4 menyatakan bahwa gambaran karies dengan menggunakan indeks 

DMF-T pada masyarakat pesisir pantai Kelurahan Takisung Kecamatan Takisung Kabupaten 

Tanah Laut  tergolong kurang baik.  

Karies merupakan penyakit yang mengakibatkan kerusakan jaringan gigi yang progresif. Pada 

stadium awal karies tidak menimbulkan rasa nyeri namun pada stadium lanjut dapat menyebabkan 

nyeri, baik pada gigi terkena maupun pada area sekitar gigi.7 Menurut World Health Organization 

(WHO), indikator utama untuk menilai karies gigi yaitu indeks DMF-T. Indeks DMF-T merupakan 

angka yang menunjukkan jumlah gigi dengan karies pada seseorang atau sekelompok orang. Angka 

D adalah gigi yang berlubang karena karies gigi, angka M adalah gigi yang dicabut karena karies 

gigi, angka F adalah gigi yang ditambal atau ditumpat karena karies dan dalam keadaan baik.8 Data 

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 menyebutkan rerata indeks DMF-T gigi permanen 

pada nelayan di Indonesia yaitu 5,3 atau termasuk dalam kategori tinggi. Indeks ini bertujuan untuk 

menggambarkan karies seseorang atau populasi, dengan pemisahan empat kelompok usia tertentu 

dalam pemeriksaannya yaitu usia 12, 15, 35−44 dan 65 tahun ke atas.9  

Berdasarkan latar belakang yang telah dipaparkan, penulis tertarik untuk meneliti tentang 

status karies gigi berdasarkan indeks DMF-T pada nelayan di pesisir pantai Kawasan Megamas 

Kota Manado, Provinsi Sulawesi Utara. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Januari-Maret 2023 di pesisir pantai Kawasan 

Megamas, Kota Manado. Jenis penelitian ialah deskriptif dengan desain potong lintang. Teknik 

pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini ialah metode total sampling yang sesuai 

dengan kriteria inklusi sebanyak 34 sampel.  

Sebelum melakukan penelitian, peneliti menjelaskan dan memberikan lembar persetujuan 

(informed consent) kepada para nelayan. Setelah informed consent disetujui, peneliti mengisi data 

dari pasien yang terdiri dari nama, usia, tingkat pendidikan, tanggal lahir, alamat, dan lama jadi 
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nelayan. Pemeriksaan indeks DMF-T menggunakan instrumen kaca mulut dan sonde disposable. 

Nilai indeks DMF-T dicatat pada lembar odontogram. 

 
HASIL PENELITIAN 

Sampel pada penelitian ini yaitu nelayan tradisional di pesisir pantai Kawasan Megamas Kota 

Manado. Nelayan yang menyetujui informed consent dan menerima pemeriksaan indeks DMF-T 

untuk penilaian indeks karies sebanyak 34 orang. Karakteristik sampel dikelompokkan 

berdasarkan usia, tingkat pendidikan, lama jadi nelayan, dan pemeriksaan indeks DMF-T.  

Tabel 1 memperlihatkan bahwa distribusi rerata indeks DMF-T berdasarkan usia terdiri dari 

lima kelompok. Indeks DMF-T paling tinggi didapatkan pada kelompok 36−45 tahun. 

 
Tabel 1. Indeks DMF-T berdasarkan usia 
 

Usia 

(tahun) 
n % 

DMF-T 

n Rerata 

26−35 2 6 16 0,5 

36−45 15 44 145 4,2 

46−55 10 29 89 2,7 

56−65 6 18 71 2,0 

65 + 1 3 26 0,8 

Total 34 100 347 10,2 

 
Tabel 2 memperlihatkan bahwa distribusi rerata indeks DMF-T berdasarkan tingkat 

pendidikan terdiri dari lima kelompok. Kelompok dengan rerata indeks DMF-T paling tinggi 

yaitu tingkat pendidikan SD. 

 
Tabel 2. Indeks DMF-T berdasarkan tingkat pendidikan  
 

Tingkat 

pendidikan 
n % 

DMF-T 

n Rerata 

SD 17 50 188 5,5 

SMP 6 17,7 67 2 

SMA 6 17,7 52 1,5 

D3 1 2,9 10 0,3 

Tidak pernah sekolah 4 11,7 30 0,9 

Total 34 100 347 10,2 

 
Tabel 3 memperlihatkan distribusi indeks DMF-T berdasarkan lama menjadi nelayan yang 

terdiri dari lima kelompok. Yang terbanyak yaitu kelompok 21−30 tahun dengan rerata indeks 

DMF-T 3,7. 

 
Tabel 3. Indeks DMF-T berdasarkan lama jadi nelayan 
 

Lama jadi 

nelayan (tahun) 
n % 

DMF-T 

n Rerata 

1−10 3 9 27 0,8 

11−20 11 32 105 3,1 

21−30 13 38 126 3,7 

31−40 4 12 44 1,3 

41−50 3 9 45 1,3 

Total 34 100 347 10,2 
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Tabel 4 memperlihatkan bahwa indeks DMF-T pada nelayan di pesisir pantai Kawasan 

Megamas, Kota Manado, Provinsi Sulawesi Utara sebanyak 347 orang dengan nilai rerata 10,2 

atau termasuk kriteria sangat tinggi. Kriteria Missing merupakan yang paling banyak ditemukan 

yaitu 243 (70%) dengan rerata 7,1. 

 
Tabel 4. Distribusi Frekuensi indeks DMF-T pada nelayan di pesisir pantai Kawasan Megamas, Kota 

Manado, Provinsi Sulawesi Utara Tahun 2023 
 

DMF-T n % Rerata DMF-T 

Decay 104 30 3,1 

Missing 243 70 7,1 

Filling 0 0 0 

Jumlah 347 100 10,2 

 

BAHASAN 

Penelitian ini mengambil sampel sejumlah 34 subjek pada kelompok nelayan di pesisir pantai 

Kawasan Megamas, Kota Manado.  Berdasarkan hasil pengukuran indeks DMF-T pada tabel 4 

menunjukkan bahwa indeks DMF-T pada nelayan sebanyak 347 dengan nilai rata-rata indeks 

DMF-T 10,2 atau termasuk kriteria sangat tinggi dengan kategori tertinggi yaitu Missing 

sebanyak 243 (70%) dengan nilai rata-rata 7,1. Kelompok ini perlu mendapatkan perhatian 

khusus karena merupakan kelompok dengan risiko karies yang tinggi karena faktor sosial 

ekonomi yang rendah serta kebersihan gigi dan mulut yang rendah. Hal ini didukung dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Anindita10 yang menyatakan bahwa nelayan di pesisir Pantai Watu 

Ulo Kabupaten Jember memiliki tingkat kebersihan gigi dan mulut yang buruk. Hasil yang sejalan 

dilaporkan oleh Tometi et al11 yang menyatakan bahwa semua nelayan yang mewakili 50% dari 

sampel populasi, memiliki indeks plak yang buruk. Pranati et al12 melaporkan bahwa terdapat 

prevalensi karies yang tinggi di antara komunitas nelayan dan hal ini dapat dikorelasikan dengan 

pola makan, terutama makanan laut dan makanan manis.  

Tempat kerja seseorang memupuk perilaku dan kebiasaan tertentu yang memiliki pengaruh 

langsung pada kesehatan mulut mereka. Komunitas nelayan dalam skala global bertahan menolak 

reformasi perawatan kesehatan. Upah bulanan nelayan tetap minimal dibandingkan dengan 

pekerjaan lain sehingga mereka tidak terlalu memerhatikan kebutuhan perawatan mulut mereka. 

Penelitian dari Asawa et al13 di Gujarat, India, menyatakan bahwa status kesehatan mulut populasi 

nelayan relatif buruk dengan prevalensi karies yang tinggi dan kesehatan periodontal yang buruk 

jika dibandingkan dengan populasi non-nelayan. Varkey et al14 menyatakan  bahwa nelayan di 

Goa Selatan India memiliki prevalensi karies yang tinggi, status kebersihan mulut yang buruk dan 

membutuhkan perawatan gigi yang ekstensif bila dibandingkan dengan non-nelayan.  

Tingkat kebersihan gigi dan mulut merupakan salah satu faktor terjadinya karies gigi. 

Kebersihan gigi dan mulut yang buruk menyebabkan angka kejadian karies menjadi semakin 

tinggi. Hal ini disebabkan adanya penumpukan plak mengandung bakteri yang merupakan awal 

terbentuknya karies. Bakteri plak yang kariogenik menggunakan karbohidrat, terutama fruktosa 

dan galaktosa sebagai sumber energi, yang bila digunakan dapat meningkatkan produksi asam 

dari polisakarida ekstra dan intraseluler. Keadaan asam yang dihasilkan dapat melarutkan mineral 

dalam email gigi dan ini merupakan tahap awal dari karies gigi.15 Hal ini sejalan dengan penelitian 

oleh Fitriati et al16 yang menyatakan bahwa kejadian karies gigi juga didukung oleh angka OHIS, 

karena didapatkan adanya hubungan bermakna antara angka OHIS dengan kejadian karies gigi.  

Hasil penelitian ini bertolak belakang dengan penelitian oleh Bebe et al17 di Kelurahan 

Dadapsari, Kecamatan Semarang Utara yang menyatakan bahwa oral hygiene dan praktik sikat 

gigi bukan merupakan faktor risiko kejadian karies gigi pada orang dewasa usia 20−39 tahun. 

Susunan gigi, pH saliva, skor plak dan komponen konsumsi glukosa merupakan faktor risiko 

kejadian karies gigi. Kalkulus akan meningkat seiring bertambahnya usia. Peningkatan terbesar 
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pada usia 30 tahunan dan akan semakin meningkat seiring dengan bertambahnya usia. Diet 

menjadi salah satu penyebab adanya akumulasi kalkulus. Kebiasaan mengkonsumsi makanan 

kariogenik memengaruhi timbulnya kalkulus pada gigi. Selain itu, orang dewasa sudah cukup 

mandiri untuk memelihara kesehatan giginya sendiri dengan cara menggosok gigi.17 Biofilm pada 

permukaan gigi akan menghasilkan asam dengan adanya karbohidrat makanan. Asam-asam ini 

mendemineralisasi enamel dan akhirnya memungkinkan bakteri kariogenik menyerang dentin 

dan pulpa. Menghilangkan plak secara mekanis dari permukaan gigi dengan sikat gigi atau alat 

pembersih interproksimal diyakini dapat mencegah karies gigi.18 

Faktor lain yang juga memengaruhi karies gigi ialah faktor sosial dan ekonomi masyarakat. 

Hal ini disebabkan minat hidup sehat pada kelompok sosial ekonomi menengah ke atas lebih 

tinggi dibandingkan dengan kelompok sosial ekonomi yang menengah kebawah.10 Masyarakat 

pesisir yang didominasi oleh usaha perikanan seperti nelayan pada umumnya masih hidup di garis 

kemiskinan atau termasuk kelompok sosial ekonomi menengah ke bawah. Hal ini didukung oleh 

penelitian oleh Fatmasari et al19 yang menyatakan bahwa pelajar SMPN di Kecamatan 

Banjarmasin Selatan dengan tingkat sosial ekonomi orang tua rendah memiliki indeks karies lebih 

tinggi dibandingkan pelajar dengan tingkat sosial ekonomi yang tinggi. Yousaf et al20 juga 

menyatakan hal yang sama yaitu pendidikan ibu rendah dan status sosial ekonomi rendah 

meningkatkan risiko karies gigi. Penelitian dari Elamin et al21 terhadap anak prasekolah di Abu 

Dhabi menyatakan terdapat hubungan antara karies gigi dengan karakteristik sosial ekonomi, 

praktik kebersihan mulut dan kebiasaan makan.  

Pendidikan juga dapat menjadi salah satu faktor yang berpengaruh. Persentasi pada penelitian 

ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden yang diteliti memiliki pendidikan terakhir SD 

yaitu berjumlah 17 orang (50%) dan empat responden tidak sekolah (11,7%).  Pendidikan sangat 

memengaruhi tingkat pengetahuan seseorang. Hal ini didukung dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Basuni22 terhadap masyarakat di desa Guntung Ujung Kabupaten Banjar yang menyatakan 

bahwa tingkat pendidikan memiliki pengaruh terhadap indeks kebersihan mulut. Penelitian lain 

yang sejalan yaitu penelitian oleh Abdat23 di Banda Aceh yang menyatakan  terdapat hubungan 

bermakna antara pengetahuan dan perilaku kesehatan rongga mulut dengan indeks DMF-T.  

Memperkuat pendidikan kesehatan gigi mulut dan menumbuhkan kebiasaan kebersihan mulut 

yang baik dapat menjadi intervensi yang layak untuk secara efektif meningkatkan kesehatan gigi 

dan mulut. Kebiasaan kebersihan mulut yang baik dan pengetahuan yang benar dapat meningkatkan 

keinginan seseorang untuk mendapatkan perawatan gigi dan mulut atau dapat meningkatkan 

kunjungan ke dokter gigi.23 Hal ini sejalan dengan penelitian oleh Akinyamoju et al24 yang 

menyatakan bahwa pengetahuan kesehatan gigi dan mulut yang buruk di antara orang Nigeria 

dewasa menghasilkan kesehatan gigi dan mulut yang buruk. Berdasarkan hasil penelitian ini, tidak 

satupun nelayan yang pernah mendapatkan perawatan dokter gigi. Hal ini diketahui dari data hasil 

pemeriksaan dengan skor indeks DMF-T secara keseluruhan yaitu 347, 70% termasuk kategori 

missing, 30% termasuk kategori decay sedangkan kategori  filling mendapat skor 0.25 Tingginya 

angka missing dan decay serta rendahnya angka filling juga dipengaruhi oleh tingkat ekonomi dari 

nelayan tersebut sehingga memilih untuk tidak memeriksakan giginya ke dokter gigi karena 

terkendala biaya yang tinggi. 

 

SIMPULAN 

Status karies gigi berdasarkan indeks DMF-T pada nelayan di pesisir pantai Kawasan 

Megamas Kota Manado termasuk kriteria sangat tinggi dengan nilai rata-rata 10,2. 

 

Konflik Kepentingan 

Penulis menyatakan tidak terdapat konfllik kepentingan pada studi ini. 
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